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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ . در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰون ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آن اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﻜﻲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ راﻳﺞ اﺳﺖ و :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي را ﺟﺴﺘﺠﻮ روﻳﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﺎي زﻳﺎد در
اﻓﺰاﻳﺪ، ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻮارض زﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻫﺰﻳﻨ.ﻧﻤﻮد 
  .ﭘﺎ روي درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺳﺰارﻳﻦ در  09اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ درﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺎم ﺷﺪﻧﮋاد ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻳﺤﻴﻲ
- ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ داروي ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎرﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، ﺷﺪت درد و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه 4ﻋﺼﺮ روز ﺟﺮاﺣﻲ ، وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺠﺪداً ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ 09و  06ﺳﭙﺲ ﺷﺪت درد و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ، . ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺎژ اﺟﺮا ﺷﺪ
  .آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖدرﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ ﺟﻤﻊ
و ( elacS gnitaR laciremuN)ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺷﺪت درد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻋﺪدي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ (elacS gnitaR labrev)ﻛﻼﻣﻲ 
ﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻣﻴﺰان ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﮔﺮوه
  .داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻣﺎﺳﺎژ ، درد ، ﺳﺰارﻳﻦ ، ﭘﺮﺳﺘﺎري :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
راﻳـﺞ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺑ ـﻮده و  ﺳـﺰارﻳﻦ ﻳﻜـﻲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺠـﺎت درﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺟﺎن ﻣﺎدر و ﻳﺎ ﺟﻨﻴﻦ در ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ درﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان . دﻫﻨﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر  .ﺑﻪ ﻳﻚ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺒﺪل ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ از ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ  05- 56اﻋﻼم ﺷﺪه ﻫﻢ اﻛﻨﻮن 
ﻳﻦ ﻋﻠـﻞ وﺣﺸـﺖ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ  .(1)را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
. (2)ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻮارض زﺧﻢ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳـﺪ، ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  و ﻫﺰﻳﻨـﻪ
٣٠١ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻟﻄﻴﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  ...ﻋﻤﻞاز ﺑﻌﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ ﺑﺮ روي درد  
 77درﺻﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي  67ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
   (.2- 3)درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺶ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻲﻋﻠ
ﭘﺲ از  دردي در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد، روﻳﻪ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺑﻲﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ، ﻟﺬا ﺳﺰارﻳﻦ ﭼﻨﺪان ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اﺧﻴﺮاً از . (4)ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ اﻟﺰاﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪدرﻣﺎن
، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰ، ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﺗﻦ آراﻣﻲدرﻣﺎن
درﻣﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮه در ﻛﻨﺘﺮل درد داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ، ﻟﻤﺲ
ﺟﺎي ﺗﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ .  (5-6)ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻌﻲ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻼت 
  . را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
در ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺎﺳﺎژ 
 . (7)دﺳﺖ و ﭘﺎ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺪف ازﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻋﺼﺒﻲ، ﻗﻠﺒﻲ ﻫ
و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، آراﻣﺶ ﻛﻠﻲ ﺑﺪن، 
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه .(8)ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺴﻲ درد ﻛﻼً در زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ . (9)در دﺳﺖ و ﭘﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
ﺎﺛﻴﺮ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗ .ﺎ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮدﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘ
ﻫﺎ و ﺳﻄﻮح درد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺎﺳﺎژ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ، وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﻪ  .ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن 
ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ذﻫﻨﻲ، ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﺪدي و ﻛﻼﻣﻲ اﻧﺪازه
ﺗﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ درد ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎ
، ﻧﺒﺾ و ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ ، ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺷﻮد
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  . (01)آﻳﺪ 
ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﻴﺮداروﻳﻲ 
  . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ روي درد ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
   4ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺮح ﻗﺒﻞ واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر
ﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺎه در ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎ
 .اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﮋاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ د ﻳﺤﻴﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ 
ﻞ دادﻧﺪ، ﺗﺸﻜﻴ ﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺳﺰار
 و ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهﻧﻔﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 09
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ 
و ﭘﺎ ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 
ران ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎ. ﺷﺪﻣﻲ ﻧﻔﺮ 03
ﻮده و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮال ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ، ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑداده، ﻫﻮﺷﻴﺎر
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻫﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮده  2ﻳﺎ 1، ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﻲ و ﻫﺮاس ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺮدﮔﺴرواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻓ
ﻲ و اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ آﻧﻬﺎ و ﻧﻮع ﺑﺮش ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻋﺮﺿ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﺷﺪن اﺣﺴﺎس ﺿﻤﻨﺎً ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧ .ﺑﻮد
  . ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻲ
داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،  آورياﺑﺰار ﮔﺮد
ﺎق ﻋﻤﻞ، ﻼﻋﺎت از ﻟﺤﺎظ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺗآوري اﻃﺟﻤﻊ
، ﺟﻤﻊ آوري ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﺪدي وﻛﻼﻣﻲ دردﻣﻘﻴﺎس
( ﺮارو دﻓﻌﺎت ﺗﻜﻣﻘﺪار )از ﻟﺤﺎظ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
  . ﺷﺪﻣﻲ( ﻧﺒﺾ، ﺗﻨﻔﺲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن) و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﻧﻘﻄﻪ اي  11ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪدي 
ارزﻳﺎﺑﻲ  ( SRV)ﻧﻘﻄﻪ اي  5و ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻼﻣﻲ ( SRN)
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻘﺎﻃﻲ  اﺳﺘﻲ اﺳﺖﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻂ ر SRN. ﺷﺪ
ﻫﻴﭻ دردي ) 0ﻣﺘﺮ از ﻫﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه و از ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
( ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ دردي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺼﻮر ﻛﺮد) 01ﺗﺎ ( ﻧﺪارد
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲﺑﻨ رﺗﺒﻪ
ﺑﺎﺷﺪ را دﻫﻨﺪه ﺷﺪت درد او ﻣﻲﻧﻘﻄﻪ روي ﺧﻂ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
ﺎرﺑﺮد و ﻛاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ . اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪ
، ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻊ ﺗﻮﺳﻂ وﺿﻮع آن درﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  SRV. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 5ﺪارد ﺗﺎ ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ دردي ﻧ 1ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﻼﻣﻲ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
  . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي درد ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
٤٠١ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻟﻄﻴﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
  ...ﻋﻤﻞاز ﺑﻌﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ ﺑﺮ روي درد  
روﻳﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻴﭻ وﺳﻴﻠﻪ 
ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي دﺳﺖ ﺧﺎﺻﻲ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ دﺳﺖ
اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  - egasirteP: ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞاﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻫﺴﺘـﻪ و رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎن، 
ﭘﻴﭻ و ﺗﺎپ دادن  ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﭼﻼﻧﺪن و – gnidaenk
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲدراﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻲ
ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ  -  noitcirF ،ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺮدن ﻋـﻮض ﻣﻲ ﺷﻮد
اي ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣــﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻳﺮه از ﻣﺎﻟﺶ
، درﻣﺎﻧﮕﺮ از ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻨﺪ آﺧﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺪف
ﻒ دﺳﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛ
اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻬﺘﺮ . ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ورﻳﺪي و ﻟﻨﻒ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﻲ 
ﻪ ﻛﻢ ﺷﺪن اﺣﺴﺎس درد ﻛﻤﻚ ﺑﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﻴﺪ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻫﻢ .ﮔﻴﺮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺷﺪه و اﺳﺘﺮس و  ﻻﻛﺘﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ
  . دﻫﺪﺧﺴﺘﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر در 
وﺿﻌﻴﺖ راﺣﺘﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺑﻪ او ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در 
. ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻜﻨﺪ ﺟﺰ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوري  ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ
، ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻖ واﺣﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ داده ﻫﺎ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﻗﺮار ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ 
. دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5ﺮ اﻧﺪام ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮاي ﻫ .ﮔﺮﻓﺖ
ﺎﺳﺎژ ﺑﺮ روي آن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي
ﻫﺎ و ﺳﭙﺲ ﭘﺎﻫﺎ ﻣﺎﺳﺎژ داده اﺑﺘﺪا دﺳﺖ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺑﺎﻟﺶ در زﻳﺮ آن ، ﻫﺮ ﭘﺎ ﺣﻴﻦ ﻣﺎﺳﺎژ. ﺷﺪﻧﺪ
از اﺗﻤﺎم ﻣﺎﺳﺎژ  ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺷﺪت درد و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪﺑﺎﻟﺶ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ه ﻫﺎ اﻧﺪازهﺎﺳﺎژ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  06ﮔﻴﺮي در ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺪازهﻫﻢ. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ  09 .ﻃﻮل ﻣﺪت اﺛﺮ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺷﺪﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  ﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي آﺧﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺪت درد و ﻋﻼ
وه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮ .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺑﺎر اﻧﺪازه
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
داده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 21 sspsازﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ و آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋ
ﭼﻨﻴﻦ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻢ .ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و  tآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪ، آزﻣﻮن 
و داري ﺗﻮﻛﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ واﺑﺴﺘﻪ، آزﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺎﻳﺮ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  p < 0/0 5ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  62/5±3/98ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
- ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﮔﺮوه. ﺑﻮد 81-04ﻣﺤﺪوده 
 داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
% 97/55زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و % 52/21ﺮﻳﺒﺎً ﺗﻘ (.<p0/50)
ﺗﻔﺎوت ﻣﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ . آﻧﻬﺎ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺮاﺣﻲ ودرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﺮر ﺿﺪ دردﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ،ﺟ
ﺳﺎﻋﺖ  2/5±1/1ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ  .(<p0/50) دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
د در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻌﺪاز ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﺿﺪ در
  .(<p0/50)ﺪاد داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  SRNارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد ﺑﺎ 
ﻗﺒﻞ از  5/46±1/83ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ 
از ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻫﺶ  در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ،ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻮد
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ  09و  (3/42±1/51)ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ . (3/48±1/2)ﻣﺨﺘﺼﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ،ﻣﻴﺎ
 09و  3/56±1/33ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ ،  5/77±1/73
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ . ﺑﻮد 3/79±1/24 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ
 ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺠﺎمﮔﻴﺮيﻧﻤﺮات ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺪازه
  داري ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
٥٠١ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻟﻄﻴﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
  ...ﻋﻤﻞاز ﺑﻌﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ ﺑﺮ روي درد  
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ 09ﺑﻌﺪ و / در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻞ  SRNﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت درد ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎ  :ﺟﺪول
  eulav-p  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ09 ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ  ﮔﺮوه
 < 0/00 1 fd=  92  t=  4/254  5/34 ± 1/32  -  4/66 ± 1/77  ﻛﻨﺘﺮل
 < 0/00 1 F=  601/598  3/48 ± 1/2  3/42 ± 1/51  5/46 ± 1/83  ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ
  < 0/00 1 F=  53/048  3/79 ± 1/24  3/56 ± 1/33  5/77 ± 1/73  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ
  
 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات  .(<P٠/١٠٠٠)
ﺑﺪﻳﻦ . دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ <P٠/١٠٠ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﮔﻴﺮي رد اﻳﻦ ﮔﺮوه در اﻧﺪازهﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت دﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﻴﺎ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز آن ﺑﻪ  09ﺑﻮد وﻟﻲ در  4/66±1/77اوﻟﻴﻪ 
  (1ﺟﺪول .)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 5/34±1/32
ﻣﻌﺎدل ﻧﻤﺮات ﺷﺪت درد  SRVﻧﻤﺮات ﺷﺪت درد ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد SRNارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫﺎي را در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه )SRN(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻋﺪدي 
ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻴﻦ . دﻫﺪﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛ
 و SRNﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮات ﺷﺪت درد اﻧﺪازه
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻼً ﻧﻤﺮات ﺷﺪت در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲSRV
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻫﺎي درد در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ  (. P <0/50) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
 09از ﻣﺎﺳﺎژ و ﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪدو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣﺎن ﻫ
  (.>P ٠/٥٠)دار ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز آن،
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط . دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ <P ٠/١٠٠٠ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ 
در ﮔﺮوه : ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد
ﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻼ
داري دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز آن، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ09در  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه
  ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت درد و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در  .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ، ﺑﻼﻓ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﻧﺪﻛﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن دادﺑﻪ اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﻴﺎﺗﻲ در اﻧﺪازهﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ،ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺣ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه . دار ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ، در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻋﻼﺋﻢ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز  09ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻫﺶ و در
 3ﺟﺰﺋﻴﺎت در ﺟﺪول  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪﻛﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  .ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪاز  ،ﭘﺎ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ، ﺑﻄﻮر  42ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را در اوﻟﻴﻦ 
-ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در اﻧﺪازه. ﻣﻴﺪﻫﺪداري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺮاي آن
ﻧﻘﻄﻪ  2/04داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻗﺒﻞ از ) ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  در زﻧﺎﻧﻲ
و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( 3/42±1/51ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ  ،5/46±1/83ﻣﺎﺳﺎژ 
ﻧﻘﻄﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  2/21
 (3/56±1/33، ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ 5/77±1/73ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ )
 02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮔﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ . ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
  درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦ را ﻛﺎﻫﺶ داده و دﺳﺖ وﭘﺎ،اي دﻗﻴﻘﻪ
  
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ 09ﺑﻌﺪ و / در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻗﺒﻞ  SRNﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت درد ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎ :  2ﺟﺪول 
 eulav-p  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري  ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل زﻣﺎن
  < 0/0 5 F=  6/081  5/77 ± 1/73  5/46 ± 1/83  4/66 ± 1/77  ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ
  0/ 402 T=  -  1/203  3/56 ± 1/33  3/42 ± 1/51 -  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ
  < 0/00 1 F=  41/523  3/79 ± 1/24  3/48 ± 1/2  3/42 ± 1/51  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ09
٦٠١ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻟﻄﻴﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  
  ...ﻋﻤﻞاز ﺑﻌﺪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﭘﺎ ﺑﺮ روي درد  
  ﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژدﻗﻴ 09ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ و :  3ﺟﺪول
 P  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ 09  ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﮔﺮوه
  ﻛﻨﺘﺮل
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﻧﺒﺾ
  ﺗﻨﻔﺲ
 801/0±11/5
 7 0/2 ± 8/1
 38/4 ± 31/0
  02/3 ± 2/0
 -
 -
 -
  -
 211/3 ±8/7
 47/4 ± 6/7
 98/2 ± 41/2
  12/7 ± 1/9
 < 0/00 1
 < 0/00 1
 < 0/50
  < 0/0 5
  ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﻧﺒﺾ
  ﺗﻨﻔﺲ
 811/3 ± 21/9
 67/4 ± 7/8
 39/2 ± 51/1
  02/8 ± 2/0
 211/3 ± 01/ 9
 07/4 ± 8/2
 9 0/0 ± 41/1
  81/8 ± 1/8
 611/ 5 ± 11/8
 37/3 ± 7/5
 29/4 ± 41/2
  02/ 1 ± 1/6
 < 0/00 1
 < 0/00 1
 < 0/00 1
  < 0/00 1
  ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻧﺒﺾ
  ﺗﻨﻔﺲ
 311/5 ± 8/9
 27/8 ± 7/5
 48/6 ± 21/9
  02/6 ± 2/7
 601/4 ± 8/2
 07/6 ± 4/8
 18/7 ± 31/0
  81/9 ± 2/0
 801/5 ± 7/5
 17/7 ± 5/5
 28/3 ± 21/3
  91/3 ±  2/1
 < 0/00 1
 < 0/00 1
  < 0/00 1
  < 0/00 1
  
ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ  5/67±1/32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد از 
  . (11)ﺑﻌﺪاز ﻣﺎﺳﺎژ رﺳﻴﺪ  3/00±1/80
 02ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻧﮓ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ 
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده  ﭘﺎ، اي دﺳﺖ ودﻗﻴﻘﻪ
ﺑﻪ  4/56±1/39ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد از  ،اﺳﺖ
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺗﺮﻣﻦ (. 7)ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد  2/53±1/78
دﻗﻴﻘﻪ در ﻛﺎﻫﺶ درد  5ﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣ
  (.21)ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮد 
دﻗﻴﻘﻪ اي  02ﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻌﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ
دﻗﻴﻘﻪ اي ﭘﺎ، در ﻛﺎﻫﺶ درد  01ﭘﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ  دﺳﺖ و
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻃﻮل  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
اي در ﻛﺎﻫﺶ  ﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺎﺑﻗﻣﺪت اﺟﺮاي ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از . ﻧﻤﺎﻳﺪ درد دﺧﺎﻟﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﻧﺪازه
ﺗﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ  09ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
ﻳﺞ ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮔﻴﺮﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺪﻛﻲ  09ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻳﻔﻴﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. 11) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ، ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد، 
ﻲ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
  (.01) ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در  SRVﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس درد در اﻧﺪازه
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد SRNاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻧﻴﺰ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ  SRVدر ﻣﻘﻴﺎس 
 1/43ﺳﺖ و ﭘﺎ ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ د
  ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ 3/75± 0/66ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ)اي ﻧﻘﻄﻪ
 1/71و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ( 2/32 ± 0/06
  ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ 3/36 ± 0/86ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ)اي  ﻧﻘﻄﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﮓ و ﻛﻚ ﻧﻴﺰ در . را ﻧﺸﺎن داد( 2/64 ±/. 26
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  SRVارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد  1/88ﺑﻪ  4/00درد از ﺷﺪت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮔﻴﺮﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﺑﺎ (. 7)
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ارزﻳﺎﺑﻲ  SRVو SRNﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي  SRNﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ، SRVﺷﺪت درد ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﻘﻄﻪ اي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  1/80و 1/82
  .(11)ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ و ﮔﺮوه
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از 
نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻔﻴﻄﻟ ﻮﻧﺎﺑﺮﻬﺷ١٠٧
 
  درد يور ﺮﺑ ﺎﭘو ﺖﺳد ژﺎﺳﺎﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗﺪﻌﺑ زاﻞﻤﻋ...  
 ﻪﻠﺧاﺪﻣ هوﺮﮔ ود ﺮﻫ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺗﺎﻴﺣ ﻢﺋﻼﻋ ژﺎﺳﺎﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ
ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ . رد نﺎﺳﻮﻧ دﻮﺟو ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ
 رد ﺰﻴﻧ ﻲﺗﺎﻴﺣ ﻢﺋﻼﻋ ناﺰﻴﻣ ،درد تﺪﺷ90  زا ﺪﻌﺑ ﻪﻘﻴﻗد
ﻣز زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻲﻔﻴﻔﺧ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ژﺎﺳﺎﻣ زا ﺪﻌﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ نﺎ
دﻮﺑ . ﺪﻴﻳﺎﺗ ﺰﻴﻧ ار ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا ﻦﻣﺮﻴﮔد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﻲﻣ ﺪﻨﻛ)11 .( قﺎﺗا ﻚﻳ ناﺪﻘﻓ ،تﻮﻠﺧ و مارآ ﻂﻴﺤﻣ ﻦﺘﺷاﺪﻧ
تﺎﻗﻼﻣ ،ژﺎﺳﺎﻣ مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ اﺪﺟ ﻲﻫاﺮﻤﻫ و ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ردﺎﻣ ﺎﺑ دازﻮﻧدﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ .ﻪﺘﻓﺎﻳ  يﺎﻫ
ﺎﺸﻧ ﺢﺿاو رﻮﻃ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻫ ﺖﺳد ژﺎﺳﺎﻣ ﻪﻛ ﺪﻧداد ن
ﻲﻣ ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﺎﻫﺎﭘ ژﺎﺳﺎﻣ ﺎﻳ و ﺎﻫﺎﭘ و ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 زا ﺪﻌﺑ درد لﺮﺘﻨﻛ رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺮﺛﺆﻣ و ﻪﻴﻟوا ﻪﻠﺧاﺪﻣ شور
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا . هداد نﺎﺸﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 لﻮﻃ و دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﺮﻤﺘﺴﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺮﮔا ﻪﻛ ﺪﺷ
ﺑﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧ ﻪﻠﺧاﺪﻣ تﺪﻣ ﻊﻗاو ﺮﺗﺮﺛﺆﻣ درد لﺮﺘﻨﻛ رد ،ﺪ  
ﻲﻣدﻮﺷ . ﺎﭘ و ﺖﺳد ژﺎﺳﺎﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ شور ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ
،ﺎﭘ ژﺎﺳﺎﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ شور ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ  ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ رد
دﻮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ، ﻲﻧﻻﻮﻃ ﺰﻴﻧ ژﺎﺳﺎﻣ مﺎﺠﻧا نﺎﻣز ﺮﻈﻧ زا نﻮﭼدﻮﺑ ﺮﺗ .
 ﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫ شور ﻪﻛ دﻮﺑ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﮕﻳد ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 رد60 ﻌﺑ ﻪﻘﻴﻗد ﻲﻟو ﺪﻧﺮﺛﺆﻣ درد لﺮﺘﻨﻛ رد ﺰﻴﻧ ژﺎﺳﺎﻣ زا ﺪ
ﻲﻣ ﻪﺘﺳﺎﻛ ﺎﻬﻧآ ﺮﺛا زا نﺎﻣز ﺖﺷﺬﮔﺎﺑدﻮﺷ . دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،مﺎﺠﻧاﺮﺳ
 لﻮﻃ و ژﺎﺳﺎﻣ ﻞﺤﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﻨﻴﻣز رد ﺮﮕﻳد ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ ﻲﻣ
 ﺖﻳﺎﻔﻛ يور ﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا و ،ژﺎﺳﺎﻣ مﺎﺠﻧا نﺎﻣز تﺪﻣ
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد لﺮﺘﻨﻛ رد ژﺎﺳﺎﻣ.  
  
 ﺮﻜﺸﺗرﺪﻗ وﻲﻧاد  
 ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﺖﺳﺎﻳر زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
يرﺎﻜﻤﻫ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ داﮋﻧ ﻲﻴﺤﻳ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻜﺸﺗ ،نﺎﺷ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ودﻮﺷ.  
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Abstract 
Aim and Background: Cesarean operation is the most common surgery which its prevalence is 
growing daily in our country. Despite the technological advances in postoperative pain 
managment,these routines remains inadequate and thus requires complementary therapies and 
intervention. On account of the inadequate postoperative pain managment wound complication 
ratio, infection, and health care costs have steadily increased. The aim of this studyis to determine 
the efficiency of foot and hand massage on reducing postoperative pain in patient who went 
under cesarean operation. 
Methods and Materials: This clinical trial study was carried out on 90 women ongoing elective 
cesarean operation in the Yahyanejad hospital of Babol. Subjects selected by random allocated 
method were divided into three groups: a control group, a foot and hand massage group, and foot 
massage group, each of which included 30 patients. In the evening of the day surgery, the pain 
intensity and vital findings of the patients were measured 1 to 4 hours after a dose of pain 
medication, and then massage techniques were applied. Again, the pain intensity and vital 
findings were measured right after the massage, 60 minutes and 90 minutes after the massage. In 
the  control group, the data's were guttered only.  
Findings: The statistical analysis of pain intensity were evaluated by NRS and VRS, which 
showed a significant decrease in both intervention groups. In comparison to the initial 
measurements, vital findings in both intervention groups were similar found to be higher in the 
measurements performed right after the massage, which was considered to be statistically 
significant. 
Conclusions: Foot and hand massage can be used as an effective nursing initiative in post 
operative pain management. 
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